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患者，女，43 岁，身高 158cm，体重 55kg，因“双下肢乏力 3
年余，双上肢乏力 1 月余”于 2014 年 5 月 26 日入院。缘于入
院前 3 年无明显诱因出现双下肢乏力，中医治疗后无明显好
转，1 月前无明显诱因出现双下肢乏力加重，伴双上肢乏力。
既往阵发 性 心 房 颤 动 病 史 1 年 余，平 素 规 律 口 服 华 法 林




杂音，神志清楚，双下肢肌力 3 级，双上肢肌力近端 4 级，远端





检查，查 INＲ 为 1. 71。第五天，各项检查结果回报，诊断为
“多发性肌炎”。加用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、丹参注射液
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静滴，碳酸钙 D3 片和奥美拉唑肠溶片口服，华法林增加剂量
为 3mg，1 日 1 次。药师认为此时多药与华法林联用应提高警
惕，加强监测。首先对患者做华法林用药教育，重点交代其常
见的出血症状，并发现患者长期有泡人参片饮用的习惯，大概
每日 3 ～ 10g，但住院期间由于某些原因未再服用人参，此外，
近日入院感风寒，食纳差。接着药师和医师沟通，由于饮食结
构和联合用药的改变，可能增强其抗凝作用，建议先暂时不增
加华法林的剂量，3 ～ 4 天后复查 INＲ，医师采纳，患者继续每




片，医师采纳。第十天复查 INＲ 为 2. 15。华法林恢复使用，
第十七天查 INＲ 为 2. 34。
2 药学监护
2. 1 该患者 INＲ 异常升高的原因分析 华法林是 S-和 Ｒ-对






























2. 1. 4 其他因素: 患者在病程中存在风寒和纳差的症状。患
者进食量少，也就是进食富含维生素 K 类的食物少，造成体
内维生素 K 凝血因子不足，可加强华法林的抗凝作用。
2. 2 INＲ 异常升高的处理 如果 INＲ ＞ 3. 0 ～ 4. 5 且无出血
并发症，适当降低华法林剂量( 5% ～ 20% ) 或停服 1 次，1 ～
2d 后复查 INＲ。当 INＲ 恢复到目标值以内后调整华法林剂
量并重新开始治疗。或加强监测 INＲ 是否能恢复到治疗水
平，同时寻找可能使 INＲ 升高的因素〔3〕。本例患者 INＲ 突然
升高到 4. 46，且无出血并发症，立即停用华法林，分析原因，
更改奥美拉唑为泮托拉唑肠溶片并停用丹参注射液，嘱患者
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门诊应用硝苯地平联合缬沙坦治疗老年高血压的效果分析
邱晓昀( 浙江省杭州市下城区天水武林街道社区卫生服务中心全科 杭州 310003)
摘要: 目的 对门诊应用硝苯地平联合缬沙坦治疗老年高血压的效果进行分析探讨。方法 以我院 2012 年 9 月 ～ 2013 年 8 月期间门诊收治
的 75 例老年高血压患者作为研究对象，将其随机地分成两组:观察组 38 例和对照组 37 例。对照组患者使用硝苯地平缓释片治疗，观察组患者
在此基础上，再加用缬沙坦进行治疗。观察、比较两组患者的治疗效果和不良反应发生情况。结果 经过治疗之后，观察组患者的总有效率为
92. 11%，明显高于对照组的 72. 97% ( P ＜ 0. 05) ，观察组患者的不良反应发生率为 5. 3%，低于对照组的 10. 8%，但比较的差异无统计学意义( P
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